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Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo hoi-
toelvytyksestä ensihoidossa. Opetusvideo tehtiin Saimaan ammattikorkeakoulun 
käyttöön ja se on tarkoitettu osaksi perustason ensihoidon oppimateriaalia. Ope-
tusvideon lisäksi opinnäytetyö sisältää laadullisen tutkimuksen tuotetusta opetus-
videosta.  
Opetusvideoon tarvittava teoriatieto kerättiin suomalaisesta ensihoitokirjallisuu-
desta ja vuoden 2016 elvytyksen Käypä hoito -suosituksesta. Opinnäytetyön ra-
portissa käytettiin lisäksi ulkomaalaisia lähteitä. Opinnäytetyöraportissa käsiteltiin 
sekä sydän- että ei sydänperäinen elottomuus, tarvittava anatomia ja fysiologia 
sekä hoitoelvytyksen suorittaminen eri tilanteissa. Opetusvideossa puolestaan 
päädyttiin käsittelemään pääasiallisesti vain sydänperäistä elottomuutta, jotta vi-
deosta tulisi mahdollisimman selkeä ja sopivan pituinen. Opetusvideo jaettiin si-
sällöllisesti teoriaosuuteen ja simuloituun hoitoelvytystilanteeseen. 
Tuotetun opetusvideon soveltuvuutta opetusmateriaaliksi selvitettiin laadullisella 
tutkimuksella. Tutkimuksen kohderyhmänä oli perustason ensihoidon opintoja 
suorittava ensihoitajaopiskelijaryhmä. Palautteen antaneet opiskelijat kokivat vi-
deon antaneen heille uutta tietoa hoitoelvytyksestä aikaisemmasta elvytyskoke-
muksesta riippumatta. Etenkin videon tarjoama oikeaoppinen mallisuoritus koet-
tiin oppimisen kannalta tärkeäksi. Kaiken kaikkiaan opetusvideo todettiin hyväksi 
lisäksi opetusmateriaaliin. Kyselyn tulokset eivät enää johtaneet videon muok-
kaamiseen.  
Avainsanat: elvytys, hoitoelvytys, opetusvideo, ensihoito   
3 
 
Abstract 
Maiju Mattinen, Tatu Sandell 
Resuscitation in pre-hospital environment - Video guide for students of paramedic 
nursing at Saimaa University of Applied Sciences, 37 pages, 2 appendices 
Saimaa University of Applied Sciences 
Health Care and Social Services Lappeenranta 
Degree Programme in Paramedic Nursing 
Bachelor’s Thesis 2018 
Instructors: Ms. Niina Nurkka, Principal Lecturer, Saimaa University of Applied 
Sciences, Mr. Pasi Alanen, Senior Lecturer, Saimaa University of Applied Sci-
ences 
 
The goal of this thesis was to produce a video guide about cardiopulmonary re-
suscitation performed by paramedics in out-of-hospital environment. The video 
guide was made to be used as a part of teaching material at Saimaa University 
of Applied Sciences. This thesis also includes a qualitative study about produced 
video guide. 
The theory needed to produce the video guide was collected from the Finnish 
emergency medicine literature and from current 2016 care guidelines of resusci-
tation in Finland. In the thesis report non-Finnish sources were also used. In the 
report cardiologic and non-cardiologic reasons for resuscitation, anatomy and 
physiology related to resuscitation and tactics of resuscitation in different situa-
tions. In the video guide the main focus was on cardiologic reasons of resuscita-
tion in order to keep video guide explicit and to limit its length. 
A qualitative research was made about the video guide to see how well it worked 
as a part of the teaching material. The target group of the research was a para-
medic student group performing basic life support studies. Based on feedback 
the students felt that the video guide provided them with new knowledge about 
resuscitation regardless of their previous experience. Students felt that the simu-
lated resuscitation in the video guide was especially helpful for their learning. The 
video guide was found to be a good addition to the teaching material. Results of 
the study did not lead to any changes in the video guide. 
Keywords: resuscitation, cardiopulmonary resuscitation, video guide, emergency 
medicine  
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1 Johdanto 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on tuottaa oppimista tukeva opetusvideo uusien 
elvytyksen Käypä hoito -suositusten pohjalta Saimaan ammattikorkeakoulun 
käyttöön ja arvioida videon soveltuvuus opetuksen tueksi. Opetusvideon tavoit-
teena on toimia opetuksen tukena ja lisänä tarjoamalla käytännön esimerkki oi-
keaoppisesta hoitoelvytyksestä. Tämän aiheen valitsimme tarjotuista opinnäyte-
työaiheista oman kiinnostuksemme perusteella.  
Opinnäytetyömme toiminnallisena osana tuotetun opetusvideon tarkoituksena on 
toimia malliesimerkkinä hoitoelvytyksen suorittamisesta ensihoidossa. Opetusvi-
deon pääasiallisena kohderyhmänä ovat ensimmäistä kertaa hoitoelvytystä opet-
televat ensihoitajaopiskelijat. Tämä ryhmä toimii myös opetusvideomme koeylei-
sönä, jolta keräämme videosta palautteen, jonka avulla tutkimme videon soveltu-
vuutta opetuksen tueksi. 
Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan sairaalan ulkopuolisen sydänpysähdyk-
sen ilmaantuvuus on 51/100 000 asukasta vuoden aikana (Hiltunen, Kuisma, 
Silfvast, Rutanen, Vaahersalo & Kurola 2012). Maallikoiden aloittama elvytys on 
hätäkeskuksen, ensihoitopalvelun, tehohoidon ja kuntoutuksen muodostaman 
kokonaisuuden lisäksi avainasemassa näissä sydänpysähdyksissä potilaan sel-
viytymisen kannalta (Käypä hoito –suositus 2016). 
Elvytyksen Käypä hoito -suositukset päivitettiin helmikuussa 2016 Euroopan el-
vytysneuvoston suositusten pohjalta. Näin ollen uuden opetusvideon tekeminen 
aiheesta on ajankohtainne ja tarjoaa opiskelijoille viimeisimpiin Käypä hoito -suo-
situksiin perustuvan esimerkin oikein suoritetusta hoitoelvytyksestä ensihoi-
dossa. Toivomme opetusvideon tarjoavan visualisoidun esimerkin oikeaoppi-
sesta suorituksesta ja täten auttavan opiskelijoita hahmottamaan omaa toimin-
taansa ennen käytännön suoritusta. 
Opinnäytetyön teoriaosuudessa käsittelemme sydänperäiset sekä ei-sydänperäi-
set syyt, jotka aiheuttavat elottomuuden ja toimivat indikaatioina elvytyksen aloit-
tamiselle. Lisäksi käymme läpi hoitoelvytyksen suorittamisen sekä aiheeseen liit-
tyvän tarvittavan anatomian ja fysiologian. 
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2 Eloton potilas ensihoidossa 
Elvytys tulee aloittaa potilaalle, joka on reagoimaton eikä hengitä normaalisti 
(Käypä hoito –suositus 2016).  Elottomuuden tapahtuessa sairaalan ulkopuolella 
avun saaminen paikalle edellyttää hätäkeskukseen soittamista. Hätäkeskus ar-
vioi hätäpuhelun perusteella tilanteen riskinarvion ja käynnistää organisaation 
vasteen. Elottomuuden hätäkeskus arvioi kahdella kysymyksellä: reagoiko hen-
kilö herättelyyn ja hengittääkö henkilö normaalisti? Mikäli vastaus kumpaankin 
kysymykseen on kieltävä, arvioi hätäkeskus henkilön olevan eloton. (Kuisma, 
Holmström, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 269-272.)  
Hengityksen arvioiminen niin hätäpuhelun soittaneelle kuin puhelun vastaanotta-
neelle hätäkeskuspäivystäjällekin voi olla vaativa tehtävä. Vaikka useimmat soit-
tajat osaavat kertoa hengittääkö potilas, on niin sanottu agonaalinen hengitys 
usein vaikeampaa tunnistaa. (Riou, Ball, Williams, Whiteside, Cameron, Fato-
vich, Perkins, Smith, Bray, Inoue, O’Halloran, Bailey, Brink & Finn 2018.) Ago-
naalisella hengityksellä tarkoitetaan epäsäännöllisiä, harvoja ja äänekkäitä hen-
genvetoja verenkierron pysähdyttyä ja niitä on jopa 40%:lla sydänpysähdyspoti-
laista (Käypä hoito –suositus 2016). Agonaalisen hengityksen tunnistamisen ja 
elvytyksen nopean aloittamisen kannalta olisikin tärkeää, että hengitystä kuvail-
taisiin tarkemmin kuin pelkällä myöntävällä tai kieltävällä vastauksella (Riou ym. 
2018). 
Hätäkeskuksen tehtäväkoodit elottomalle potilaalle ovat 700A ja 700B. Jaottelu 
riskiluokkiin riippuu hätäkeskuksen arviosta. Elottomuuden keston ollessa alle 20 
minuuttia, jos potilaan on nähty menevän elottomaksi (äkkielottomuus) tai hänet 
on nähty elossa alle 20 minuuttia sitten, maallikkoelvytys on käynnissä tai poti-
laana on lapsi, tehtävä on riskiluokkaa A. Mikäli elottomuus on kestänyt yli 20 
minuuttia, tai potilas on löydetty elottomana, riskiluokka on B. Mikäli potilaan kyy-
närnivel on jäykkä, on se merkki kuolonkankeudesta eli toissijaisista kuoleman 
merkeistä. Tällöin arvioidaan, ettei potilaan auttamiseksi ole tehtävissä mitään, ja 
paikalle hälytetään vain poliisi. (Kuisma ym. 2013, 269-272.) 
Äkkieloton potilas on aina hätätilapotilas. Viranomaisvaste elvytystehtävään riip-
puu tehtävän riskiluokasta. A-riskiluokan tehtäville hätäkeskus lähettää yleensä 
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kaksi yksikköä, vähintään ensivasteyksikön sekä hoitotason elvytykseen kykene-
vän yksikön yhdistettynä riittävään henkilömäärään. (Kuisma ym. 2013, 272.) En-
sivasteyksiköllä tarkoitetaan mitä tahansa ambulanssia tai muuta terveydenhuol-
lon kanssa sopimuksen tehnyttä välittömästi lähtövalmista yksikköä, jolla on kou-
lutus antaa hätäensiapua. Porrastettu vaste tarkoittaa sitä, että hätätilapotilaan 
avuksi lähetetään tarpeen mukaan useita eritasoiseen auttamiseen pystyviä yk-
siköitä. Porrastetun vasteen tarkoituksena on lyhentää hätätilapotilaan tavoitta-
miseen kuluvaa aikaa. (Castrén, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakko-
nen, Pousi & Väisänen 2014.) 
Riskiluokkaan B kuuluvan potilaan luokse lähetetään lähin ensihoitoyksikkö tar-
kistamaan tilanne. Lähtöoletuksena näissä tilanteissa on se, ettei potilas ole enää 
autettavissa. Kuitenkin sekundaaristen eli toissijaisten kuolemanmerkkien, aika-
viiveiden sekä alkurytmin varmistamiseksi paikalle tarvitaan tähän kykenevä yk-
sikkö. (Kuisma ym. 2013, 272.) 
2.1 Elottomuuden toteaminen 
Ensihoitajien saapuessa kohteeseen he tekevät ensiarvion tilanteesta. Mikäli po-
tilas ei reagoi eikä hengitä, hänet todetaan elottomaksi. Elvytyspäätös tulee tehdä 
mahdollisimman nopeasti, alle 10 sekunnissa. Ensihoitajien aloitettua välittömät 
elvytystoimet, tulee heidän hälyttää lisäapua tai informoida jo hälytettyä lisäyksik-
köä tilanteesta. Mahdollisuuksien mukaan on kerättävä taustatietoa elottomuu-
den syistä, jotta voidaan hoitaa elottomuuden aiheuttanutta ei-sydänperäistä 
syytä. (Kuisma ym. 2013, 272-273.) 
Elottomalla potilaalla tavattavia alku- eli primäärirytmejä ovat sykkeetön eli verta-
kierrättämätön kammiotakykardia (VT), kammiovärinä (VF), sykkeetön rytmi eli 
PEA (pulseless electrical activity) ja asystole (ASY). Primäärirytmi on ensimmäi-
nen potilaalla monitoroitu rytmi eikä välttämättä sydänpysähdyksen aiheuttaja. 
Näistä rytmeistä kammiotakykardia ja kammiovärinä ovat defibrilloitavissa. 
(Kuisma ym. 2013, 259-262.) 
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2.2 Sydänperäiset elottomuuden syyt 
Sydänperäisiä sydänpysähdyksen syitä on kaksi kolmasosaa kaikista sydän-
pysähdyksistä. 80% :ssa tapauksista alkurytminä on kammiovärinä tai kammiota-
kykardia. Lopuissa tapauksissa alkurytminä on PEA tai asystole. Sydänperäisiä 
syitä sydänpysähdykselle ovat sydäninfarkti sekä sydämen iskemiaan liittyvät ryt-
mihäiriöt, muut rytmihäiriöt, sydämen sairaudet ja tulehdukset sekä pidentynyt 
QT-aika. Ensihoidossa sydänpysähdyksen syyn määrittäminen ei yleensä ole 
mahdollista vaan sydänpysähdyksen syy varmistuu vasta jatkotutkimuksissa tai 
ruumiinavauksessa. (Kuisma ym. 2013, 264.) 
2.3 Ei-sydänperäiset elottomuuden syyt 
Sydänpysähdyksistä ei-sydänperäisiä sydänpysähdyksiä on noin kolmannes. 
Ei-sydänperäiset elottomuudet eli sydänpysähdykset voidaan jakaa traumaatti-
siin ja ei-traumaattisiin riippuen siitä, onko sydänpysähdys ulkoisen voiman ai-
heuttama tai ulkoisen voiman seurausten aiheuttama eli trauma. (Kuisma ym. 
2013, 264.) 
Trauma voi johtaa sydänpysähdykseen joko verenvuodon eli hypovolemian, sy-
dänlihaksen vaurioitumisen tai commotio cordisinen eli rintaan kohdistuneen tyl-
pän iskun seurauksena. Myös muut traumaattiset vammat voivat johtaa sydän-
pysähdykseen välillisesti, kuten paineilmarinta eli tensio pneumothorax. Ei-sy-
dänperäisiä ei-traumaattisia elottomuuden syitä ovat verenvuoto, myrkytys eli 
intoksikaatio, hapenpuute eli hypoksia, keuhkoembolia, kallon sisäinen veren-
vuoto, keuhkokuume tai septinen infektio, astma tai keuhkoahtaumatauti, kou-
ristelu ja kätkytkuolema. (Kuisma ym. 2013, 264-265.) 
3 Elvytyksen toteutus 
Elvytyksen ensisijainen tehtävä on potilaan elämän ylläpitäminen. Elinten toimin-
nan turvaaminen elintenluovutusta varten tulee päämääräksi tilanteessa, jossa 
potilas on aivokuollut. Sydänpysähdyksen ilmaantuvuus Suomessa on 
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51/100 000:ta asukasta kohden. Sydänpysähdyksen saaneista 34% toipuu sai-
raalasta kotiutukseen ensimmäisen rytmin ollessa defibrilloitava. (Käypä hoito –
suositus 2016.)  
Elvytyksessä tärkeintä on laadukas painelu-puhalluselvytys (PPE) ja mahdolli-
simman aikainen defibrillaatio, sillä ne ovat ainoat toimenpiteet, jotka varmasti 
parantavat potilaan ennustetta (Kuisma ym. 2013, 272). Maallikkoelvytyksellä tar-
koitetaan ilman apuvälineitä suoritettavaa puhalluspaineluelvytystä. Apuvälineitä, 
kuten maskipaljeventilaatiota käytettäessä tätä kutsutaan peruselvytykseksi. 
(Kuisma ym. 2013, 270.) 
3.1 Elvytyssuositukset 
Tässä kappaleessa käsittelemme aikuisen hoitoelvytyksen Käypä Hoito -suosi-
tuksen tiivistetysti. Muiden ryhmien elvytyksen erityispiirteet käsittelemme elvy-
tyksen erityistilanteet -osiossa. Kappaleen lopussa on kaavio aikuisen hoitoelvy-
tyksestä.  
Aikuisen hoitoelvytys on alkaneen peruselvytyksen jatke. Hoitoelvytyksessä ko-
rostuvat hyvän painelu-puhalluselvytyksen jatkaminen ja defibrillaatio yhdistet-
tynä ilmatien varmistamiseen, potilaan monitorointiin, lääkehoitoon ja erotusdiag-
nostiikkaan. (Käypä hoito –suositus 2016.) 
Paineluelvytys 
Paineluelvytys on defibrillaation kanssa elvytyksen tärkein osa-alue. Paineluelvy-
tyksen tarkoituksena on ylläpitää aivojen ja sydänlihaksen perfuusiota ja näin hi-
dastaa aivojen hapenpuutteesta johtuvien vaurioiden kehittymistä sekä sydänli-
haksen hapenpuutteesta johtuvaa happamoitumista. (Käypä hoito –suositus 
2016.) 
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Kuva 1. Oikea paineluasento ja -paikka aikuisella (Käypä hoito –suositus 2016) 
Painelu suoritetaan kädet suorina, hartiat kohtisuoraan elvytettävän rintakehän 
yläpuolella. Aikuisella painelukohta on rintalastan keskellä. Painelu tapahtuu 
kämmentyvellä kädet päällekkäin, sormet pidetään lomittain koukistettuna irti rin-
takehästä (kuva 1). (Käypä hoito –suositus 2016.) 
Paineluelvytys toteutetaan kovalla alustalla potilaan ollessa selällään vaakata-
sossa. Painelun on oltava mäntämäistä, painelun syvyys on 5-6cm ja painanta- 
sekä palautumisvaiheiden on oltava yhtä pitkiä. Suositeltu painelutaajuus on 100-
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120 painallusta minuutissa. Potilasta ventiloidaan paineluiden välissä suhteella 
30 painallusta ja 2 puhallusta. Ilmatien ollessa varmistettuna painelu on keskey-
tymätöntä. Painelun on oltava mahdollisimman jatkuvaa. Painelun loppumisen ja 
defibrillaation välisen ajan tulee olla alle 5 sekuntia. Painelijaa tulee mahdolli-
suuksien mukaan vaihtaa 2 minuutin välein, mieluiten rytmin analysoinnin yhtey-
dessä. Painelun tehokkuutta seurataan kapnografialla eli uloshengityksen hiilidi-
oksidin osapaineen mittaamisella. (Käypä hoito –suositus 2016.) Elvytyksen ai-
kana kapnografista saatu arvo antaa ensihoitajille tietoa elvytyksen onnistumi-
sesta ja toimii varhaisena merkkinä spontaanin verenkierron palautumisesta (Bla-
ber & Harris 2011, 24). 
Defibrillaatio 
Defibrillaatio on sykkeettömän kammiotakykardian ja kammiovärinän ensisijainen 
hoitokeino. Hoitolaitoksissa ensimmäisen defibrillaation tavoiteaika on 3 minuut-
tia, hoitolaitosten ulkopuolella 5 minuuttia. Mikäli kammiovärinässä olevalle poti-
laalle päästään antamaan ensimmäinen defibrillaatio 3-5 minuutin kuluessa elot-
tomuuden toteamisesta, potilaista selviää jopa 50-70%. (Käypä hoito –suositus 
2016.) 
Defibrillaatio suoritetaan ensisijaisesti liimaelektrodeja käyttämällä, jotka sijoite-
taan oikean rintalihaksen päälle, solisluun alle ja rintalastan viereen. Vastaelekt-
rodi kiinnitetään vasempaan kylkeen rintalihaksen alle. (Käypä hoito –suositus 
2016.) 
Puhalluselvytys 
Potilaan ventilaatio toteutetaan maski-paljeventilaatiolla tai potilaan ilmatie var-
mistetaan supraglottisella hengitystievälineellä tai intubaatiolla. Maski-paljeventi-
laatiota käytettäessä potilasta ventiloidaan 2 kertaa 30 painalluksen jälkeen (kuva 
2). Hengitystien ollessa turvattu ventiloidaan potilasta 10 kertaa minuutissa pai-
nelun ollessa keskeytymätöntä. Kapnografin käyttö hengitystievälineen tai intu-
baation yhteydessä on suositeltavaa. Ventiloinnissa elvytyksen aikana käytetään 
maksimaalista happipitoisuutta. (Käypä hoito –suositus 2016.) 
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Elvytyslääkkeet 
Lääkehoidon merkitys sydänpysähdyksen saaneen elvytyksessä on entisiin suo-
situksiin verrattuna vähäisempi. Lääkehoidon tavoitteena sydänpysähdyksessä 
on parantaa elimistön vitaalialueiden verenkiertoa ja hoitaa verenkiertoa estäviä 
rytmihäiriöitä. Elvytyksessä lääkkeet annetaan joko laskimoon tai luuytimeen. 
Laskimokanyyli laitetaan joko kyynärtaipeeseen tai ulompaan kaulalaskimoon. 
Lääkkeen annon yhteydessä raaja nostetaan kohoasentoon ja annetaan neste-
bolus. Infuusionesteenä käytetään Ringer Acetat -tyyppistä liuosta tai 0,9-pro-
senttista keittosuolaliuosta. Lääkehoito ei saa haitata tehokasta peruselvytystä 
eikä defibrillaatiota, joten lääkehoidon toteutus elvytyksessä vaatii paikalle kol-
mannen henkilön. (Käypä hoito –suositus 2016.) 
Verenkiertoa parantavista lääkkeistä elvytyksessä käytössä on adrenaliini, joka 
on elvytyksen peruslääke. Adrenaliinin käyttö lisää verenkierron palautumisen to-
dennäköisyyttä, mutta sen käytön vaikutusta sekundaariselviytymiseen ei ole tut-
kittu. Adrenaliinin annostelu riippuu potilaan rytmistä. Kammiotakykardian tai 
kammiovärinän ollessa rytminä annetaan adrenaliini kolmannen defibrillaation 
jälkeen. Mikäli rytminä on asystole tai PEA, annetaan adrenaliini välittömästi. Ad-
renaliini toistetaan ensiannon jälkeen joka toisen puhallus-painantaelvytysjakson 
alussa. Adrenaliinin annosta pidättäydytään, mikäli uloshengityksen hiilidioksidi-
pitoisuus on nouseva. Mikäli verenkierto ei ole palautunut seuraavaan analysoin-
titaukoon mennessä, adrenaliini annetaan normaalisti. (Käypä hoito –suositus 
2016.) 
Elvytyksessä rytmihäiriölääkkeinä käytetään ensisijaisesti amiodaronia. Toissijai-
nen vaihtoehto on lidokaiini, mikäli amiodaronia ei ole käytettävissä. Rytmihäiriö-
lääkkeitä käytetään kammiovärinän ja sykkeettömän kammiotakykardian hoi-
dossa kolmannen defibrilloinnin ja adrenaliinin annon jälkeen. (Käypä hoito –suo-
situs 2016.) 
Elvytyksessä voidaan käyttää oireenmukaisena hoitona seuraavia lääkkeitä: 
magnesiumsulfaattia kääntyvien kärkien takykardiassa, jolloin on epäily hypo-
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magnesemiasta. Kalsiumkloridia kalsiumsalpaajien aiheuttamassa myrkytyk-
sessä. Natriumbikarbonaattia puolestaan trisyklisten masennuslääkkeiden ai-
heuttamassa myrkytyksessä tai hyperkalemiassa. (Käypä hoito –suositus 2016.) 
Monitorointi 
Elvytyksen aikana tärkeimmät monitoroitavat arvot ovat rytmi sekä uloshengityk-
sen hiilidioksidipitoisuus. Rytmin monitorointi toteutetaan monitori-defibrillaatto-
rilla joko puoliautomaattista tilaa käyttäen tai manuaalisesti. Puoliautomaatti-ti-
lassa defibrillaattori tulkitsee rytmin itsenäisesti ja määrittää tarvittavan iskuener-
gian ja latautuu. Käyttäjän tehtäväksi jää antaa suositeltu isku. Manuaalitilassa 
rytmin tulkinta, iskuenergian valinta ja iskeminen ovat käyttäjän vastuulla. (Käypä 
hoito –suositus 2016.) 
Kapnografia eli uloshengityksen hiilidioksidin osapaineen mittaaminen onnistuu 
luotettavimmin intubaatioputkesta ja se samalla voidaan varmistaa myös intubaa-
tion onnistuminen. Kapnografiarvon voi saada myös supraglottisesta hengitys-
tievälineestä. Elvytyksen aikana hiilidioksidin osapaine (EtCO2) heijastaa sydä-
men minuuttivirtausta ja keuhkoverenkiertoa. EtCO2 -arvon seuranta auttaa seu-
raamaan ja parantamaan paineluelvytyksen laatua. Se auttaa myös verenkierron 
palautumisen havaitsemissa. (Käypä hoito –suositus 2016.) On todettu, että jat-
kuvasti ventiloiduilla potilailla EtCO2 -arvo nousee merkittävästi heti sydämen ve-
renkierron palauduttua (Pokorná, Necas, Kratochvíl, Skripský, Andrlík & Franek 
2010). Monitoroinnin lisäksi voidaan käyttää sydämen kaikututkimusta sekä vie-
ritestausta hoidettavissa olevien syiden diagnostiikassa (Käypä hoito –suositus 
2016). 
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Kuva 2. Aikuisen hoitoelvytys (Käypä hoito –suositus 2016) 
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Elvytyssuositusten tausta 
Elvytyksen Käypä hoito -suosituksiin tehdyt muutokset pohjautuvat Euroopan el-
vytysneuvoston eli European Resuscitation Council (ERC) elvytyssuosituksiin, 
joiden päivitetty versio julkaistiin lokakuussa 2015. Suositusten tieteellinen näyttö 
perustuu ILCOR:n (International Liaison Committee on Resuscitation), joka on 
elvytysohjeiden päivitystä koordinoiva kansainvälinen järjestö. ILCOR:n asian-
tuntijaraati päivitti elvytyksen tieteellisen näytön lokakuussa 2015. (Käypä hoito -
suositus 2016.) 
3.2 Elvytyksen erityistilanteet 
Ensihoidossa tulee vastaan erityistilanteita, joissa pitää poiketa normaalista elvy-
tysprotokollasta. Elvytyksen Käypä hoito –suosituksen (2016) mukaan normaa-
lista elvytyskaaviosta on aiheellista poiketa, kun potilas on hypoterminen, hukuk-
siin joutunut tai raskaana oleva, tai kun sydänpysähdys on trauman aiheuttama. 
Harvinaisena erityistilanteena voidaan pitää myös mekaanisten paineluelvytys-
laitteiden käyttöä, jota hyödynnetään lähinnä erikoistilanteissa, kuten kuljetuksen 
tai angiografian aikaisessa elvytyksessä. (Käypä hoito –suositus 2016.) 
Hypotermian aiheuttama sydänpysähdys 
Hypotermia hidastaa potilaan elintoimintoja ja suojaa kudoksia hapenpuutteen 
aiheuttamilta vaurioilta. Verenkierto voi olla elämän kannalta riittävää, vaikka 
syke olisikin kehon jäähtymisen takia harvaa. Tämän vuoksi elottomuuden arvi-
ointi voi olla hankalaa etenkin syvässä hypotermiassa. Rytmihäiriövaaran takia 
hypotermista potilasta on käsiteltävä varoen. (Käypä hoito –suositus 2016.) 
Jos epäilyksenä on elottomuus, aloitetaan normaalit elvytystoimet hengitysteiden 
turvaamisineen. Mekaanisen elvytyslaitteen käytöstä voi olla hyötyä hypotermian 
jäykistäessä rintakehää, mikä tekee paineluelvytyksestä ja ventiloinnista ras-
kaampaa ja vaikeampaa. Defibrillaatiota voi kokeilla kammiovärinäpotilaalla jo 
ennen normaalilämmön saavuttamista, vaikka syvässä hypotermiassa sillä ei ole-
kaan vastetta. Ei-defibrilloitavassa alkurytmissä seurataan ensimmäisen adrena-
liiniannoksen ja sitä seuraavan PPE-jakson tuomaa vaikutusta. Hitaasti jäähty-
neellä potilaalla, jolla on tavattaessa rytminä asystole, ennuste on erittäin huono. 
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Elottomat hypotermiset potilaat kuljetetaan normaaleista ohjeista poiketen elvyt-
täen ensisijaisesti sellaiseen sairaalaan, jossa on valmius ECMO- tai sydän-
keuhkokonehoitoon. (Käypä hoito –suositus 2016.) 
Trauma 
Jos eloton potilas on tavattu lyhyellä viiveellä tai sydän on pysähtynyt hoitohen-
kilökunnan ollessa kohteessa ja elvyttäminen on kannattavaa vammat huomioon 
ottaen, aloitetaan normaali sydänpysähdyksen hoito. Traumapotilaan elvyttämi-
seen on laadittu oma hoitokaavionsa (kuva 3). Samalla etsitään ja hoidetaan hoi-
dettavissa olevia sydänpysähdyksen syitä. Pitkittynyt elvytys on vammapotilaan 
kohdalla useimmiten tuloksetonta. (Käypä hoito –suositus 2016.) 
 
Kuva 3. Vammapotilaan elvytys (Käypä hoito –suositus 2016) 
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Hukuksiin joutuminen 
Hukuksiin joutuneen elvytys aloitetaan viidellä puhalluksella, jonka jälkeen se jat-
kuu normaaliin tapaan PPE:n, kammiovärinän ja muiden elvytystoimien suhteen. 
Ellei puhallus onnistu, hengitystiet tyhjennetään ja suu puhdistetaan. Sydämen 
rytmin ollessa PEA tai asystole, tärkeitä hoitotoimenpiteitä ovat hengitystien 
avaaminen ja pikainen ventilaation aloitus 100%:lla hapella, jos mahdollista. In-
tubaatio on suositeltu hengitystien varmistamisen keino suuren vastuksen takia. 
Veden lämpötilasta riippumatta ennuste on heikko, jos hukuksiin joutumisesta on 
yli 30 minuuttia. (Käypä hoito –suositus 2016.) 
Raskaana olevan elvytys 
Raskaana olevaa elvytetään samalla tavalla kuin muitakin aikuispotilaita ja elvyt-
täminen on myös sikiön kannalta parasta mahdollista hoitoa. Elvytystä toteutta-
essa otetaan huomioon raskauden kesto sekä vauvan selviytymismahdollisuu-
det, jonka rajana pidetään 24. raskausviikkoa. Peruselvytykseen kuuluvaa venti-
laatiota ja hengitystien varmistamista voivat haitata raskaana olevan naisen fy-
siologiset muutokset. Suurentunut kohtu painaa aorttaa ja alaonttolaskimoa ras-
kausviikolta 20-24 eteenpäin heikentäen kohdun verenkiertoa sekä laskimopa-
luuta. Tätä makuuhypotensio-oireyhtymää pyritään estämään lantion alle asetet-
tavalla kiilatyynyllä kuitenkin niin, että rintakehä ja hartiat ovat tukevasti maassa 
laadukkaan elvytyksen takaamiseksi. (Käypä hoito –suositus 2016.) Raskaana 
olevan potilaan elvytyksessä tulee huomioida, että kohtu painaa myös sydäntä 
ylöspäin, jolloin defibrillaatioelektrodit tulee asettaa normaalia ylemmäksi. Sikiön 
sykettä seurataan, jos se ei viivytä elvytyksen aloittamista. (Alanen & Kosonen 
2016, 294.) 
Jos raskaana oleva potilas todetaan kuolleeksi ja raskaus on viimeisellä kolman-
neksella, on keisarileikkaus suoritettava neljän minuutin kuluessa. Myös obstet-
risen äidin ja syntymättömän lapsen selviytymismahdollisuudet paranevat, jos 
keisarileikkaus on mahdollista suorittaa neljän minuutin kuluttua, tai synnytys vii-
den minuutin kuluttua, sydänpysähdyksestä. (Käypä hoito –suositus 2016.) 
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3.3 Elvytyksen jälkeinen hoito 
Heti sydämen toiminnan käynnistymisen ja spontaanin verenkierron palautumi-
sen jälkeen aloitetaan aktiivinen elvytyksenjälkeinen hoito jo tapahtumapaikalla 
sekä kuljetuksen aikana. Spontaanin verenkierron palautumisesta käytetään 
usein lyhenettä ROSC (=return of spontaneous circulation). ROSC-aika kuvaa 
aikaa elottomuuden alusta spontaanin verenkierron pysyvään palautumiseen. El-
vytyksen jälkeisen hoidon tavoitteena on riittävän kudosverenkierron ja kaasujen-
vaihdon turvaaminen, sydänpysähdyksen syyn määrittäminen sekä sydäninfark-
titilanteissa reperfuusion eli verenkierron palautumisen aikaansaaminen. (Käypä 
hoito –suositus 2016.) 
Ensihoitajien tehtävät elvytyksenjälkeisessä hoidossa rajautuvat välittömän hoi-
don toteuttamiseen sekä mahdollisen diagnoosin karkeaan arvioimiseen. Välittö-
mään hoitoon kuuluu hengityksen, verenkierron sekä lämpötilan jatkuva seuraa-
minen, tukeminen ja mahdollisten ongelmakohtien pikainen korjaaminen (kuva 
4). (Kuisma ym. 2013.) Niin aikuisten kuin lastenkin hoito etenee samaa kaavaa 
noudattaen (Käypä hoito –suositus 2016). 
Välittömät hoitotoimenpiteet 
Aktiivisen elvytyksenjälkeisen hoidon periaate pitää sisällään monia välittömiä 
hoitotoimenpiteitä ja huomioon otettavia asioita, joilla elintoiminnot pyritään va-
kauttamaan. Hengityksen hoitoon kuuluu hengityksen avustamisen jatkaminen ja 
kontrollointi palkeella tai siirtoventilaattorilla, vaikka potilaalla olisi myös omaa 
hengitystä. (Käypä hoito –suositus 2016.)  Hengitysvälineen oikea paikka on tar-
kistettava auskultoimalla eli kuuntelemalla, ja kiinnitysnauhan kireys on varmis-
tettava sopivaksi (Silfast, Castrén, Kurola, Lund & Martikainen 2016, 187).  
Riittävä ventilaatio ja happeutuminen varmistetaan happisaturaatioarvoa (SpO2) 
sekä kapnometrin arvoa (EtCO2) seuraamalla. Lisähappea annetaan tilanteen 
mukaan niin, että happikyllästeisyys pysyy 94-98%:ssa. Hyperoksemiaa tai hy-
poksiaa on kuitenkin syytä välttää. Ventilaatiota säätelemällä pyritään normo-
kapniaan eli kapnometrin arvoksi 4,0-4,5kPa. Sopiva kertahengitystilavuus on 6-
8 ml/kg ideaalipainoon nähden. Muun hengityksen avustamisen tukena käyte-
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tään 4-8 cm H2O PEEP (= positive end expiratory pressure) -venttiiliä, jolla saa-
daan aikaan hengitystä helpottava positiivinen loppu-uloshengityspaine. (Käypä 
hoito –suositus 2016.)   
Verenkierron palauduttua on tärkeää kirjata ylös tarkka kellonaika, jolloin kaula-
valtimon syke tuntuu. Ensihoitajan täytyy itse tunnustella syke kaulalta eikä luot-
taa monitorin näyttämiin komplekseihin. Verenpaine mitataan 2-3 minuutin välein 
ja samalla tarkkaillaan rytmiä sekä perifeeristä lämpöä. (Silfast ym. 2016, 187.) 
Verenpaineen osalta systolinen paine pyritään pitämään jatkuvasti yli 100 
mmHg:ssa tai keskiverenpaine (MAP = mean arterial pressure) yli 65-
70mmHg:ssa, jotta perfuusiopaine on riittävä. Tästä huolehditaan riittävällä nes-
teytyksellä ja lisäksi epäiltäessä sydämen minuuttivirtauksen pienentymistä ino-
trooppi-infuusiolla. Vasopressoreita voidaan käyttää riittävän verenpaineen yllä-
pitoon. Potilas voidaan tarvittaessa myös sedatoida paikallisen sedaatioprotokol-
lan mukaan. (Käypä hoito –suositus 2016.) Noin 20-30 minuutin kuluttua sykkeen 
palautumisesta otetaan kaksi 12-14-kanavaista EKG:tä 10 minuutin välein. Sa-
malla arvioidaan reperfuusiohoidon, eli sepelvaltimoiden verenkierron palautta-
misen tarve, tarvittaessa lääkärin konsultaatiota hyödyntäen. (Silfast ym. 2016, 
187.) 
Ideaalinen ruumiinlämpö elvyttämisen jälkeen on 32-36 astetta. Avainasemassa 
on kuumeen ehkäisy ja lämpötilan kohoamisen estäminen ensisijaisesti potilasta 
riisumalla ja lisäksi muita viilennyskeinoja käyttämällä. Potilasta lämmitettäessä 
hypotermian jälkeen lämmityksen tulee olla hallittua (0,25-0,5 astetta / h). (Käypä 
hoito –suositus 2016.) 
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Kuva 4. Elvytyksen jälkeinen hoito (Käypä hoito –suositus 2016) 
Sydänpysähdyksen syyn arviointi 
Ensihoitajat pystyvät usein taustatietojen perusteella arvioimaan, onko kyseessä 
sydänperäinen vai ei-sydänperäinen sydänpysähdys. Apuna käytetään EKG:stä 
saatuja tietoja (erityisesti ST-tason muutokset), mutta lopullinen diagnoosi saa-
daan varmistettua vasta sairaalassa tehtyjen tarkempien tutkimusten perusteella. 
(Kuisma ym. 2013.) Sairaalassa elvytetylle tehdään kattavat laboratoriotutkimuk-
set sekä radiologiset tutkimukset. Laboratoriotutkimuksista aiheellisia elvytyksen 
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jälkeen ovat perusverenkuva, seerumin natrium-, kalium-, glukoosi- sekä kreati-
niinipitoisuudet, troponiinipitoisuus, CK-MB ja verikaasuanalyysi. Lisäksi poti-
laasta otetaan sydänfilmi, thorax-röntgenkuva ja hänelle suoritetaan tarvittaessa 
sepelvaltimoiden angiografia. (Käypä hoito –suositus 2016.) 
3.4 Hoitoelvytyksen ennuste ja lopettaminen tuloksettomana 
Ennuste 
Sairaalan ulkopuolella tapahtuvissa sydämenpysähdyksissä selviytymisennuste 
vaihtelee 5-20%:ssa eri ensihoitopalveluiden kesken. Elvytyksen yhteydessä sel-
viytymisellä tarkoitetaan potilaan pääsyä sairaalasta kotiin elossa. Vaikka ensi-
hoitoketjun heikkous onkin suurin syy pieneen selviytymisprosenttiin, on myös 
muilla tekijöillä, kuten väestön perusterveydentilalla, ravitsemuksella ja tehohoi-
don laadulla vaikutusta asiaan.  (Kuisma ym. 2013, 259,268.) 
Selviytymisennusteeseen merkittävästi vaikuttavia tekijöitä ovat hoidon aloitusvii-
veet, alkurytmi sekä vaste elvytystoimiin. Elvytyksen nopea aloittaminen, defibril-
loitava rytmi ja verenkierron nopea palautuminen ovat yhteydessä potilaan pa-
rempaan ennusteeseen, kun taas asystole alkurytminä viittaa useimmiten hyvin 
heikkoon tilanteeseen. Myös yleiskuntoa heikentävät sairaudet, kuten vaikea mu-
nuaisten vajaatoiminta tai sepsis tekevät selviytymisestä epätodennäköisempää. 
Iällä on todettu olevan vain vähän vaikutusta elvytyksen onnistumisessa ja ve-
renkierron palautumisessa. (Kuisma ym. 2013, 268-269.)  
Elvytyksestä pidättäytyminen 
Lääkärin on mahdollista tehdä lääketieteellinen päätös elvyttämättä jättämisestä 
potilaan perussairauksien arvioinnin pohjalta. Tärkeintä on pyrkiä selvittämään 
elvytyksen hyödyt suhteessa haittoihin. Päätöksen teon tukena käytetään perus-
sairauksien arvioinnin lisäksi potilaan läheisten näkemystä tämän omista hoito-
toiveista, ellei potilas ole itse kykenevä kertomaan asiasta. (Alanen & Kosonen 
2016, 297). Tietyissä ennalta määritetyissä tilanteissa elvytyksen aloittamatta ja 
yrittämättä jättäminen (DNAR-päätös) voidaan kuitenkin tehdä ilman potilaan tai 
omaisten suostumusta. Myös muun potilaan hoitoon osallistuvan henkilökunnan 
mielipiteet otetaan huomioon päätöksenteossa. (Kuisma ym. 2013, 295.) Teh-
dystä päätöksestä kirjataan asianmukainen potilasasiakirjamerkintä. Potilaan 
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muut elvytykseen liittymättömät hoitolinjaukset tehdään myöhemmin erillisillä 
päätöksillä. (Alanen & Kosonen 2016, 297). 
Päätös elvytyksestä pidättäytymiseen voidaan yleisesti tehdä seuraavissa tilan-
teissa: potilas on tehnyt ennalta DNAR-päätöksen, potilas kieltäytyy hoidosta eli 
hänellä on voimassa oleva hoitotahto, lääkäri tekee tilannekohtaisen päätöksen 
elvyttämättä jättämisestä tai ensihoitopalvelun yleiset DNAR-ohjeet kieltävät el-
vytyksen (Kuisma ym. 2013, 295). Elvytyksestä pidättäytymistä puoltavat tilan-
teet, joissa elvyttäjän/elvyttäjien turvallisuutta ei ole mahdollista taata, potilaalla 
on ilmeinen kuolemaan johtava vamma, hänellä on terminaalivaiheen sairaus tai 
potilas on ollut hukuksissa yli 30 minuuttia (Käypä hoito –suositus 2016). Lisäksi 
elvytyksestä tulee pidättäytyä tai sitä tulee vähintäänkin harkita, jos potilaalla on 
sekundaarisia kuolemanmerkkejä, elottomuus aika ilman elvytystä on ollut pitkä, 
tai potilas ei hyödy elvytyksestä taustatietojen perusteella (Alanen & Kosonen 
2016, 296).   
Jos tilannetiedoissa ilmenee epäselvyyksiä, on elvytys aloitettava viipymättä 
(Kuisma ym. 2013, 295). Elvytystoimet saa lopettaa vasta, kun hoitotahdosta tai 
DNAR-päätöksestä on saatu riittävästi luotettavaa tietoa. On myös huomioitava, 
että hoitotahto tai DNAR-päätös ei koskaan estä potilaan tutkimista tai tilantee-
seen johtaneiden syiden arvioimista. (Alanen & Kosonen 2016, 296-297.) 
Elvytyksen lopettaminen tuloksettomana 
Päätöksen aloitetun elvytyksen lopettamisesta tekee päivystävä tai ensihoidosta 
vastaava lääkäri tai päätös voidaan vaihtoehtoisesti tehdä sairaanhoitopiirin py-
syväisohjeen mukaan. Päätös tulee tehdä tilanne kokonaisvaltaisesti huomioi-
den. Elvytyksen lopettamiseen liittyviä ennusteellisia seikkoja ovat potilaan tila, 
sydänpysähdyksen luonne sekä tavoittamis- ja defibrillointiviiveet. Näiden lisäksi 
on otettava huomioon potilaan perussairaudet, toimintakyky ennen sydänpysäh-
dystä ja alkurytmi. (Käypä hoito –suositus 2016.) 
Kun elvytystoimet on päätetty lopettaa, tilanne tehdään selväksi koko hoitohen-
kilökunnalle ja kaikki hoitotoimenpiteet lopetetaan (Kuisma ym. 2013, 296). Hen-
gityspalje irrotetaan intubaatioputkesta heti auto-PEEP-mahdollisuuden poissul-
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kemiseksi, mutta potilas pidetään edelleen elvytyksen lopettamisen jälkeen mo-
nitoroituna 10 minuuttia mahdollisen sydämen käynnistymisen vuoksi (ns. Lasa-
rus-ilmiö) (Käypä hoito –suositus 2016). Intubaatioputken lisäksi myös muut hoi-
dossa mahdollisesti käytetyt hengitystievälineet sekä kanyylit jätetään paikoilleen 
jatkotoimenpiteitä varten (Silfast ym. 2016, 188). Elvytyksen lopettamisaika ja 
kuoleman toteamisaika kirjataan tässä vaiheessa (Kuisma ym. 2013, 296). 
4 Opetusvideo oppimisen tukena 
Taitojen oppiminen vaatii riittävän paljon harjoittelua ja se perustuu omiin käytän-
nön kokemuksiin (Salakari 2007, 15,78). Oppimisprosessi on eräänlainen yksilön 
kehittymisprosessi, jonka tarkoituksena on tietyn osaamisen saavuttaminen ja 
uuden tietämyksen luominen (Koli & Silander 2002, 7). Vaikka oppiminen on en-
sisijaisesti oppijassa itsessään sisäisesti tapahtuvaa toimintaa, voi myös opettaja 
tai kouluttaja edistää prosessia omalla työskentelyllään. Näin oppiminen voidaan 
siis nähdä ydinprosessina, jota opettaminen ohjaa. (Salakari 2007, 15.) 
Kaikki oppiminen perustuu aiemmin opittuihin tietoihin ja taitoihin, sillä jokaisella 
ihmisellä on oma maailmakuvansa sekä aikaisemmin hankittu tietämys. Oppimi-
sen lähtökohdat vaihtelevat ihmisillä myös yksilöllisten oppimisvalmiuksien ja op-
pimistilanteessa havaittavien tiedonprosessoinnin tapojen mukaan. (Koli & Silan-
der 2002, 9.) Lisäksi ihmisten eri aisteihin liittyvät oppimistyylit vaikuttavat siihen, 
kuinka muistamme asioita. Yleisimmin oppimistyylit jaetaan auditiiviseen, visuaa-
liseen, kinesteettiseen ja taktiiliseen oppimiseen, joista usein yksi on muita vah-
vempi. Auditiivinen oppija oppii parhaiten kuulemalla ja keskustelemalla, visuaa-
linen oppija taas lukemalla ja katselemalla. Kinesteettinen oppija puolestaan tar-
vitsee käytännön tekemistä sekä kehon liikettä painaakseen asioita mieleen. Sa-
moin on myös taktiilisen oppijan kohdalla, joka oppii parhaiten koskemisen ja kä-
sillä tekemisen kautta. (Erilaisten oppijoiden liitto ry. 2018)  
Käytännön työtaitoja ei opita pelkästään lukemalla tai katsomalla, vaan oppijan 
täytyy päästä itse harjoittelemaan opeteltavaa asiaa käytännössä. Tällaisessa 
kokonaisvaltaisessa tekemällä oppimisessa yhdistyykin sekä ohjaus että tekemi-
nen oppijan ollessa keskeisessä roolissa. Aluksi uusien taitojen oppiminen pe-
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rustuu lähinnä kokeneempien toimijoiden ja heidän käyttämiensä mallien havain-
nointiin, mutta myöhemmin itsenäinen toiminta ja reflektointi lisääntyvät. (Salakari 
2007, 7,15.) 
Yhtenä käyttökelpoisena opetusmenetelmänä pidetään demonstraatiota. Sen 
periaatteena on, että oppijalle esitetään oikeaoppinen suoritus, jota hän pyrkii sen 
jälkeen itse jäljittelemään. Oppimista helpottamaan demonstraatio voidaan jakaa 
pienempiin osiin tai tehdä hitaammassa tahdissa, jotta oppijat ehtivät sisäistä-
mään asian. (Salakari 2007, 77.) Myös oma opinnäytetyömme on eräänlainen 
demonstraatio, jolla saadaan aikaan samanlaista hyötyä kuin opettajan esittä-
mästä mallisuorituksesta.  
Hyvän ammattitaidon saavuttamiseksi tarvitaan paljon toistoja, ja näin ollen työ-
rutiini ja joutuisa työskentely opitaankin usein vasta koulutuksen jälkeen työelä-
mässä. Opitusta taidosta hyödytään oikeastaan vasta sitten, kun taito osataan 
käytännön työssä ja eri olosuhteissa kuin missä se on opittu. Tätä taitojen siirtä-
mistä varsinaiseen työelämään kuvataan oppimisen siirtovaikutuksella eli trans-
ferilla. (Salakari 2007, 16,17.) 
5 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tehtävät 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on tuottaa oppimista tukeva opetusvideo uusien 
elvytyksen Käypä hoito -suositusten pohjalta Saimaan ammattikorkeakoulun 
käyttöön ja arvioida videon soveltuvuus opetuksen tueksi. Opetusvideon tarkoi-
tuksena on toimia opetuksen tukena ja lisänä tarjoamalla käytännön esimerkki 
oikeaoppisesta hoitoelvytyksestä. 
Opinnäytetyön tehtävät ovat: 
1. tehdä opetusvideo, joka esittää malliesimerkin oikeaoppisesta elvytyssuo-
rituksesta 
2. kerätä palaute opetusvideosta ja arvioida sen soveltuvuutta opetuksen tu-
eksi käytännön opetustilanteessa.  
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6 Opinnäytetyön toteutus 
Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on toiminnan opastaminen, ohjeistami-
nen, järjestäminen tai järkeistäminen. Opinnäytetyön tekoon kuuluu tällöin sekä 
käytännön toteutus että sen raportointi tutkimusviestinnän keinoja hyödyntäen. 
Toteutustapana voi olla aiheesta ja kohderyhmästä riippuen esimerkiksi kirja, 
opas tai video. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) 
Opinnäytetyömme muodostuu opinnäytetyön raporttiosasta ja sen toiminnalli-
sena osana on opetusvideo hoitoelvytyksestä uusien elvytyksen Käypä hoito -
suositusten pohjalta. Tässä kappaleessa käymme läpi tekemämme opetusvideon 
toteutustavan. 
6.1 Opetusvideon sisältö 
Videon alussa käydään diaesitysten sekä sen tukena olevan kerronnan avulla 
läpi pääasiassa aikuisen hoitoelvytykseen liittyvä tarvittava teoriatieto. Lisäksi 
opetusvideo sisältää näytellyn hoitoelvytystilanteen, jonka aikana kertoja lukee 
toimintaohjeita sekä selostaa toimijoiden tekemiä hoitotoimenpiteitä. Alustavaa 
videon runkoa (liite 1) muokattiin ja tarkennettiin videon suunnittelun edetessä. 
6.2 Opetusvideon toteutus 
Opetusvideon teko alkoi toteutustavan valitsemisella. Nopeasti parhaimmaksi 
ideaksi valikoitui simuloitu hoitoelvytystilanne täydennettynä diaesitysmuotoisella 
teoriaosuudella ja päälle puhutulla kerronnalla. Toteutustavan valinnan jälkeen 
teimme alustavan videon rungon, jonka pohjalta varsinaista käsikirjoitusta oli hel-
pompi lähteä työstämään. 
Lopullisen käsikirjoituksen saimme valmiiksi syksyllä 2016. Tarkoituksenamme 
oli tehdä yksityiskohtainen suunnitelma, jonka pohjalta videota olisi mahdollisim-
man helppoa ja vaivatonta lähteä kuvaamaan. Apunamme oli opinnäytetyömme 
ohjaaja Pasi Alanen, joka tarkisti tietojen oikeanmukaisuuden ennen kuvauspäi-
vää. Virheiden karsiminen jo tässä vaiheessa videon toteutusta oli erityisen tär-
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keää, sillä video oli jo alun perin tarkoitus kuvata kokonaisuudessaan yhden ilta-
päivän aikana osallistujien aikataulujen yhteensovittamiseksi. Näin ollen videon 
sisältöä ei olisi pystynyt muokkaamaan enää kuvauspäivän jälkeen.  
Simulaatio-osuus kuvattiin Saimaan ammattikorkeakoulun simulaatioluokassa 
yhden päivän aikana joulukuussa 2016, lukuun ottamatta myöhemmin kuvattua 
lyhyttä lisäosaa. Tilojen lisäksi hyödynsimme videota kuvatessamme myös Sai-
maan ammattikorkeakoulun omistamaa simulaationukkea sekä tarvitsemiamme 
hoitotarvikkeita. Videon kuvasi videokuvauksen parissa työskennellyt ensihoita-
jaopiskelija Dimitri Lisitsyn, joka toi myös kuvaukseen käytettävät kamerat lisä-
tarvikkeineen mukanaan. Häneltä saimme kuvauspäivänä hyviä ja asiantuntevia 
ideoita kuvausteknisiin asioihin, kuten kuvakulmiin sekä tavaroiden ja näyttelijöi-
den sijoittumiseen liittyen.  
Näyttelijöinä videossa toimi opinnäytetyön tekijöiden lisäksi neljä vapaaehtoista 
Saimaan ammattikorkeakoulun opiskelijaa. Roolijako oli tehty jo etukäteen, ja kä-
sikirjoitus oli lähetetty näyttelijöille etukäteen luettavaksi. Ennen kuvauksen aloit-
tamista kävimme käsikirjoituksen vielä yhdessä kokonaan läpi, jolloin jokaisella 
oli mahdollisuus tuoda esiin mahdollisesti epäselviksi jääneet kohdat. Kun käsi-
kirjoitus oli luettu huolellisesti läpi, videon kuvaaminen aloitettiin kohtaus kerral-
laan. Jo alkuvaiheessa havaitsimme, että virheiden minimoimiseksi jokainen koh-
taus oli syytä harjoitella lukemisen lisäksi vielä käytännössä ennen varsinaista 
kuvaustilannetta. Näin toimien saimme varmistettua jokaisen toimijan mahdolli-
simman oikeaoppisen suorituksen ja kuvattua kohtaukset mahdollisimman vähillä 
otoilla. Lopulta kuvaukseen valmisteluineen kului yhteensä aikaa noin neljä tun-
tia. 
Vuoden 2017 alussa aloitimme yhtäaikaisesti sekä simulaatio-osuuden editoinnin 
että diaesityksen tekemisen. Editointi vei yllättävän paljon aikaa aikaisemman ko-
kemuksen puuttuessa, mutta tarvittaessa saimme apua ja vinkkejä kokeneem-
malta kuvaajalta. Diaesitys puolestaan oli suhteellisen helppo ja nopea tehdä el-
vytyksen Käypä hoito -suosituksen sekä huolellisesti tehdyn opinnäytetyösuunni-
telman pohjalta. Diaesityksessä pyrimme kaiken oleellisen tiedon tiiviiseen esit-
tämiseen sekä visuaalisesti mielenkiintoiseen kokonaisuuteen.  
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Kun simulaatiotilanne oli saatu editoitua ja valmis diaesitys liitettyä muuhun työ-
hön, teimme päälle puhutulle kerronnalle tarkan käsikirjoituksen. Tämäkin käsi-
kirjoitus tarkistutettiin ennen äänittämistä opinnäytetyömme ohjaajalla virheelli-
sen tiedon välttämiseksi. Kerronnan äänitys tapahtui yhden päivän aikana omilla 
välineillämme koulun tiloissa. Kerrontaa oli harjoiteltu etukäteen muun muassa 
videoon sopivan rytmin löytämiseksi, minkä ansiosta varsinainen äänitystilanne 
onnistui hyvin. Tämän jälkeen ääniraidat liitettiin osaksi videota. 
Keväällä saimme vielä ehdotuksen lyhyen lisäosan lisäämisestä valmiiseen vide-
oon. Lisäosa sisälsi esimerkin elvytyksen laadun arvioinnista jälkikäteen defibri-
laattori-monitorin keräämän tiedon perusteella.  Noin kymmenen sekunnin mittai-
nen lisäosa kuvattiin ja äänitettiin omalla kameralla koululla kesäkuussa 2017 
opinnäytetyön tekijöiden toimesta. Pian tämän jälkeen lisäosa saatiin liitettyä 
muuhun työhön, jolloin opetusvideomme oli täysin valmis esitettäväksi. 
6.3 Palautteen kerääminen 
Näytimme valmiin opetusvideon ensihoitajaopiskelijaryhmälle, jolla oli kyseisenä 
hetkenä meneillään ensihoidon perustason opinnot. Tämä ryhmä valittiin yh-
dessä opinnäytetyömme ohjaajan kanssa. Video toimi osana hoitoelvytyksen teo-
riaopetusta.  
Ryhmän katsottua opetusvideon ja harjoiteltua hoitoelvytystä käytännössä ke-
räsimme koeryhmältä kirjallisen palautteen. Palaute kerättiin palautelomakkeella 
(liite 2), jonka avulla selvitimme opiskelijaryhmän aikaisempaa elvytyskokemusta 
sekä videon hyödyllisyyttä opetuksen tukena. Palautteen antaminen oli vapaaeh-
toista ja tapahtui nimettömänä.  
Analysoimme palautteen käymällä jokaisen saamamme vastauksen yksitellen 
läpi. Kiinnitimme huomiota pääasiassa opiskelijaryhmän arviointiin opetusvideon 
hyödyllisyydestä muun opetuksen tukena. Raporttiin kirjasimme kaikista palaut-
teista saatua yhteen koottua tietoa, eivätkä yksittäiset vastaukset tulleet näin ilmi. 
Palautteen avulla saimme tietoa videon hyödyllisyydestä ja käytettävyydestä 
opetusmenetelmänä. Palautteen keräämisen ja analysoimisen jälkeen emme kui-
tenkaan enää olisi pystyneet kehittämään tai muuttamaan aikaisemmin kuvatun 
videon sisältöä tai rakennetta.  
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Video tehtiin ensisijaisesti Saimaan ammattikorkeakoulun käyttöön. Näemme 
mahdollisena jakaa opetusvideota eteenpäin myös laajemmalle alueelle sekä en-
sihoidon kentälle, jos tarvetta muilta tahoilta ilmenee. 
6.4 Eettisyys ja luotettavuus 
Opinnäytetyövideon toteutukseen osallistuneet henkilöt (näyttelijät ja kuvaaja) 
valittiin vapaaehtoisuuteen perustuen. Valituille henkilöille kerrottiin sekä suulli-
sesti että kirjallisesti opetusvideon tarkoituksesta, toteutuksesta ja levityksestä 
ennen videon kuvaamista. Koko kuvausprosessin ajan valituilla henkilöillä oli 
mahdollisuus esittää omia mielipiteitään ja ehdotuksiaan videoon liittyen. Lisäksi 
jokaisen oli halutessaan mahdollista jättää videon kuvaaminen kesken missä ta-
hansa vaiheessa.  
Palautteen keräämiseen lomakkeen muodossa anoimme tutkimusluvan Saimaan 
ammattikorkeakoululta. Palautteen keräämisessä pyrimme pitämään huolen pa-
lautteen antamisen vapaaehtoisuudesta sekä palautteen antajien anonymiteetin 
säilymisestä. Palautelomakkeet täytettiin nimettömänä ja palautteen sai halutes-
saan jättää kokonaan antamatta. Täytetyt lomakkeet kerättiin ryhmältä niin, ettei 
vastauksia pystynyt jälkikäteen muillakaan keinoin yhdistämään kehenkään yk-
sittäiseen opiskelijaan. Anonymiteetin säilymisestä ja tietojen salassapidosta 
huolehdittiin myös tulosten analysointivaiheessa. Kun tuloksista oli saatu tehtyä 
yhteenveto, kaikki palautelomakkeet hävitettiin asianmukaisesti. 
Videon koeyleisöksi ja samalla palautteen antajiksi valikoitui opettajan ehdotuk-
sen mukaisesti yksi myöhemmin aloittaneista ensihoitajaopiskelijaryhmistä. Tä-
män koimme pienenä ongelmana palautteen luotettavuuden kannalta, koska to-
dennäköisesti joukossa oli myös meille entuudestaan tuttuja ihmisiä. Pidimme 
mahdollisena riskinä, että tutut ihmiset eivät välttämättä uskalla antaa rehellistä 
mielipidettään videosta. Tähän pyrimme kuitenkin parhaamme mukaan vaikutta-
maan anonyymisuutta ja vapaaehtoisuutta korostamalla. 
Opinnäytetyön teoriaosuudessa käytimme ainoastaan tieteellisesti tuotettua tie-
toa. Eri lähteistä saamamme tiedon pyrimme pitämään muuttumattomana ja oi-
keellisena opinnäytetyöraportissamme. Tietojen oikeellisuuden varmistamisessa 
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hyödynsimme opinnäytetyömme ohjaajaa sekä muita koulumme ensihoidon 
opettajia.  
6.5 Riskien pohdinta 
Opinnäytetyöprosessissa suurimmaksi ongelmaksi koimme aikataulun venymi-
sen. Ensimmäinen venyminen tapahtui kesällä 2016, jolloin opinnäytetyösuunni-
telman korjaukset venyivät. Tämä johti siihen, että sekä opinnäytetyösuunnitelma 
että videon käsikirjoitus olivat valmiina vasta syksyllä 2016. Täten opinnäytetyö-
prosessi viivästyi. 
Toinen aikataulullinen viivästyminen tapahtui syksyllä 2016 videon kuvaamiseen 
liittyen. Johtuen meidän sekä vapaaehtoisten aikataulujen yhteensovittamisen 
ongelmista video päästiin kuvaamaan vasta joulukuussa. Tämä yhdistettynä mei-
dät yllättäneeseen editoinnin vaikeuteen johti siihen, että opetusvideo ei ollut val-
miina siten, että se oltaisi voitu esittää kevään ensihoitajaopiskelijaryhmälle. 
Koimme suunnitelmavaiheessa yhtenä riskinä sekä opinnäytetyön raporttiosuu-
den että opetusvideon teoriaosan venymisen johtuen elvytyksen erikoistilantei-
den liian syvällisestä läpikäymisestä. Tämän onnistuimme mielestämme välttä-
mään niin opinnäytetyön raporttiosuudessa kuin opetusvideossakin. Opetusvide-
ossa keskityimme sisätautisen potilaan elvytykseen jättäen vammapotilaan elvy-
tyksen käsittelemättä. Tämän perustelimme sillä, että opetusvideo on suunnattu 
perustason ensihoito-opetukseen ja täten elvytyksen opettamisen tulee lähteä 
perusasioista, eikä erityistilanteista. Opinnäytetyöraportissa käsittelimme elvytyk-
sen erityistilanteita, jotta saimme riittävän teoriatiedon kerätyksi opetusvideon to-
teuttamiseen.  
Opetusvideon kuvaamiseen liittyi mahdollisten puutteiden riski. Video kuvattiin 
lisäosaa lukuun ottamatta yhtenä päivänä, jolloin mahdollisia puutteita ei voinut 
korjata uudelleen kuvaamalla. Tämä riski hallittiin hyvällä suunnittelulla ja sillä, 
että videomateriaalia kuvattiin yli tarpeen. Lisäksi kuvattiin myös kohtauksia, jotka 
editointivaiheessa päätettiin jättää videoon lisäämättä sen pituuden hallitse-
miseksi. 
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Opetusvideon editointivaiheessa kävi useasti niin, että poistetun videopätkän 
huomattiin sopivan hyvin toiseen kohtaan. Tämä olisi ollut suuri ongelma, ellei 
opetusvideosta sekä raakamateriaalista olisi tehty useita varmuuskopioita, joista 
poistettujen pätkien palauttaminen onnistui. Tämä riski ei siis päässyt toteutu-
maan, mutta ilman varmuuskopioita videon editointi ei olisi onnistunut. 
Etiikkaan liittyvät ongelmat saimme hallittua sillä, että vapaaehtoisia näyttelijöitä 
videoon löytyi riittävästi, ja opetusvideosta saatiin tehtyä laadukas ajankohtaista 
teoriatietoa käyttäen. Myös se, että palautetta antanut ryhmä antoi palautteen 
vapaaehtoisesti ja anonyymisti auttaa palautteen todenmukaisuuteen luottami-
sessa. 
7 Opinnäytetyön tulokset 
Täytettyjä palautelomakkeita saimme videosta kolmetoista (n=13) kappaletta. 
Kaikissa palautelomakkeissa oli vastattu kaikkiin neljään kyllä tai ei -kysymyk-
seen, joten kaikkia palautelomakkeita voitiin käyttää palautteen analysointiin. 
Palautteeseen vastanneista 23%:lla (n=3) ei ollut aikaisempaa elvytyskoke-
musta. Aikaisempi elvytyskokemus tarkoitti palautelomakkeessa joko maallikko- 
tai hoitoelvytystä joko harjoitus- tai tositilanteessa. 77%:lla (n=10) oli aikaisempaa 
elvytyskokemusta. Kirjallisten tarkennusten mukaan EVY-tasoista elvytyskoulu-
tusta oli saanut 30% (n=3) aikaisempaa elvytyskokemusta omaavista. Oikeassa 
elvytystilanteessa elvytyskokemusta omaavista oli ollut 20% (n=2). 
Kaikki palautetta antaneista (n=13) kokivat videon antaneen heille uutta tietoa 
elvytyksestä. Palautteesta kävi ilmi, että hoitoelvytys oli palautetta antaneille uusi 
asia, joten suurin osa siihen liittyvästä tiedosta oli heille uutta. Useammin kuin 
kerran palautteesta tulivat ilmi uusina asioina elvytyksen aikainen lääkehoito, 
kahden yksikön elvytys, elvyttäjien roolijako ja sijoittuminen elvytyksen aikana. 
Kaikki palautetta antaneista (n=13) kokivat oikeaoppisen mallisuorituksen näke-
misen auttaneen heitä valmistautumaan omaan elvytyssuoritukseensa. Palaut-
teesta kävi ilmi, että tärkeimmäksi videon anniksi koettiin mallin kautta oppiminen. 
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Kaikki palautetta antaneista (n=13) kokivat videon myös hyödylliseksi oppimisen 
kannalta. 
8 Yhteenveto 
Opinnäytetyömme tarkoituksena oli tuottaa opetusvideo hoitoelvytyksestä ensi-
hoidossa Saimaan ammattikorkeakoulun käyttöön ja kerätä palaute sen soveltu-
vuudesta opetusmateriaaliksi. Kokonaisuudessaan opinnäytetyöprosessi oli 
pitkä ja monivaiheinen kahden opiskelijan toteutettavaksi. Pääpiirteissään kaikki 
meni kuitenkin, kuten oli suunniteltu. 
Opinnäytetyösuunnitelman valmistumisen jälkeen aloimme kehittää opetusvi-
deon alustavaa runkoa. Tämän pohjalta teimme lopullisen käsikirjoituksen, jonka 
vapaaehtoiset avustajat saivat luettavakseen ennen kuvauspäivää. Opetusvi-
deon simulaatio-osuuden kuvasimme lyhyttä lisäosaa lukuun ottamatta yhden 
päivän aikana Saimaan ammattikorkeakoululla. Apunamme kuvaajana ja näytte-
lijöinä oli halukkaita, vapaaehtoisia opiskelijoita.  
Kuvattuamme simulaatio-osuuden editoimme videomateriaalista kokonaisen si-
muloidun elvytystilanteen. Samaan aikaan teimme myös elvytyksen teoriasta dia-
esityksen, joka liitettiin simulaatiovideoon. Editointiprosessin päätyttyä äänitimme 
ja lisäsimme kuvan päälle kerronnan. Ohjaavan opettajan ehdotuksesta kuva-
simme ja liitimme myöhemmin vielä lyhyen lisäosan videokokonaisuuteen. Tä-
män jälkeen video oli valmis esitettäväksi testiryhmälle. 
Video näytettiin perustason opintojaan käyvälle ensihoitajaryhmälle. Heiltä kerät-
tiin kirjallinen palaute, jonka avulla pystyimme arvioimaan videon soveltuvuutta 
muun opetuksen tueksi. Palautteen keräämisen jälkeen analysoimme tulokset 
täytetyistä palautelomakkeista ja kirjoitimme opinnäytetyöraportin loppuun. 
9 Pohdinta 
Opetusvideo esitettiin ja palaute kerättiin yhdeltä ensihoitajaopiskelijaryhmältä. 
Suhteellisen pieni vastausten määrä (n=13) oli siis jo etukäteen odotettavissa. 
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Olemme tyytyväisiä, että näinkin moni vastasi koko palautelomakkeeseen ja 
saimme sitä kautta tietoa videon toimivuudesta opetusmateriaalina.  
Aikaisemmasta elvytyskokemuksesta riippumatta videon koetaan antavan uutta 
informaatiota elvytyksen eri osa-alueista. Simuloitu hoitoelvytystilanne koetaan 
erityisen opettavaisena ja havainnollistavana osana videossa. Se tarjoaa konk-
reettisen malliesimerkin hoitoelvytyksen hoitamisesta ja sille vaikuttaa olevan tar-
vetta etenkin ensimmäistä kertaa hoitoelvytystä opiskeleville opiskelijoille omaan 
suoritukseen valmistautuessa. Uskomme, että monet kokevat helpompana ja tur-
vallisempana lähteä itse harjoittelemaan elvytystilannetta, kun on nähnyt jonkun 
muun tekevän sen ensin oikein. 
Saadun palautteen pohjalta voidaan siis todeta, että opetusvideo on kokonaisuu-
dessaan hyvä lisä muun opetuksen tueksi. Video tarjoaa hyvän opetusmuodon 
niin katselemalla, kuuntelemalla kuin käytännönkin avulla oppiville opiskelijoille, 
mikä luultavasti lisää sen kokemista mielekkäänä oppimismuotona. Videon voisi 
jakaa esimerkiksi Moodlen kautta tuleville opiskelijaryhmille, jolloin heidän on 
mahdollista katsoa video uudelleen itsenäisesti. Tämän etuna on mahdollisuus 
palata itselle hankalampiin tai epäselväksi jääneisiin kohtiin. 
Koimme itse tämän opinnäytetyön hyvin antoisaksi oppimiskokemukseksi. Elvy-
tys on ensihoitotehtävänä suhteellisen harvinainen, mutta haastava. Koimme ai-
heeseen perehtymisen syventäneen huomattavasti omaa tietotasoamme niin el-
vytyksestä kuin elottomuutta aiheuttavista fysiologisista tapahtumista. 
Opetusvideon tuottaminen kokonaisuudessaan oli kokemuksena avartava. 
Emme aihetta valitessamme ymmärtäneet videon teon koko prosessia ja se 
osoittautuikin oletettua raskaammaksi. Tämä kuitenkin oli arvokas oppimiskoke-
mus ja loi monella tapaa pohjaa työelämää varten.     
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Kuvat 
Kuva 1. Oikea paineluasento ja -paikka aikuisella, s. 10 
Kuva 2. Aikuisen hoitoelvytys, s. 14 
Kuva 3. Vammapotilaan elvytys, s. 16 
Kuva 4. Elvytyksen jälkeinen hoito, s. 20 
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Opetusvideon runko 
Käsikirjoitus jakautuu seitsemään osioon. Alun osiot (osat 1-3) ovat diaesityksiä, 
joissa käydään tekstinä sekä ääneen kertoen läpi elvytyksen kulku keskittyen 
aikuisen hoitoelvytykseen. Videon loppupuolisko (osat 4-7) on simuloitu elvytys-
tilanne, jonka yhteydessä kertoja selittää toimintaa sekä käy toimintaa läpi sy-
vällisemmin. Lisäksi elvytyksen jälkeinen hoito ja elvytyksen lopettaminen tulok-
settomana käydään läpi diaesityksen kautta. 
1. Osa: Elvytyksen periaatteet  
a. Videon aloitus, aiheen ja sisällön esittely 
b. Käsitellään elottomuus ja elottomuuteen nopeasti johtavat tilat 
c. Käydään läpi elvytyksen runko, toimenpiteet sekä niiden merkitys 
 
2. Osa: Elvytyksen taktiikka 
a. Käydään läpi elvytyksen aikainen työnjako eri kokoonpanoilla 
b. Käydään läpi elvytyksen johtaminen ja johtajan toiminta 
c. Käydään läpi elvyttäjien sekä varusteiden sijoittelu 
 
3. Osa: Elvytys ensihoitotehtävänä 
a. Kerrotaan viranomaisvaste elvytystehtävälle 
b. Käsitellään elvytys ensihoitotehtävänä 
 
4. Osa: Simulaation 1. osa 
a. Simulaatio alkaa näytellyllä tilanteella, jossa näyttelijä1 soittaa hä-
täkeskukseen rintakipua valittavasta näyttelijä2:sta. Puhelun ai-
kana näyttelijä2 menee elottomaksi, jolloin hätäkeskus antaa lä-
himmille yksiköille tehtävän koodilla A700. Ensivasteyksikkö, joka 
on hoitotason ensihoitoyksikkö, saapuu paikalle 5 minuuttia elotto-
muuden alkamisen jälkeen. Paikalla on menossa näyttelijä1:sen 
paineluelvytys, näyttelijä2 on vaihdettu simulaationukkeen. Ensi-
vasteyksikkö toteaa elottomuuden ja aloittaa PPE, kytkee defibril-
laattorin ja varmistaa ilmatien larynxtuubilla. Defibrillaattorilla ha-
vaitaan karkea kammiovärinän.
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b. Osan kerronnassa korostetaan laadukasta PPE:tä sekä aikaista 
defibrillaatiota. Simulaatiossa tulee ilmi kahden henkilön toteut-
tama PPE+D elvytys painelijan vaihtoineen ja analysointitauot. 
 
5. Osa: Simulaation 2. osa 
a. Toinen yksikkö, joka on hoitotason ensihoitoyksikkö, saapuu pai-
kalle. Ensihoitajien suorittama elvytys on jatkunut noin 4 minuuttia. 
Ensimmäisen yksikön hoitaja siirtyy tilanteen johtajaksi ja hänen 
kuljettaja avaa i.v. yhteyden sekä valmistelee elvytyslääkkeet 
lääkkeet. Toisen yksikön hoitaja ottaa vastuun ventiloinnista ja hä-
nen kuljettaja vastaa painelusta. Tilanne etenee kolmanteen defib-
rillointiin, jonka jälkeen annetaan elvytyslääkkeet. 
b. Osan kerronnassa selostetaan tehtävien vaihdot ja niiden toteu-
tus. Simulaatiossa tulee ilmi neljän henkilön toteuttama hoitoelvy-
tys, tilanteen johtaminen, elvytyslääkkeet ja elvytyksen laadun 
tarkkailu. 
 
6. Osa: Simulaation 3. osa 
a. Hoitoelvytys jatkuu. 
b. Osiossa kerrotaan ja näytettään tekijöiden vaihdot sekä elvytyk-
sen kulku. Simulaatiossa tulee ilmi tilanteen johtaminen, kirjaami-
nen sekä tapahtumatietojen kerääminen. 
 
7. Osa: Simulaation 4. osa ja elvytyksen päättäminen 
a. Ensihoitajien antama elvytys on kestänyt noin 14 minuuttia. Poti-
laan EtCO2 alkaa nousta. Analysointitauolla havaitaan sinusrytmi, 
eli on saavutettu ROSC. Tilanteen johtaja aloittaa elvytyksen jäl-
keisen hoidon ohjaamisen. Simulaatiotilanne päättyy. Käydään 
läpi dia-esityksellä läpi elvytyksen jälkeinen hoito sekä elvytyksen 
lopettaminen tuloksettomana. 
b. Osio keskittyy ROSC:n havaitsemiseen sekä elvytyksen jälkei-
seen hoitoon, erityisesti konsultointiin.
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Palautekysely opetusvideosta 
Toivomme Teidän antavan palautetta opetusvideosta ja vastaavan kysymyksiin 
mahdollisimman tarkasti, jotta voimme arvioida sen soveltuvuutta muun opetuk-
sen tueksi. Vastaaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu nimettömänä. Vastauk-
sia käytetään ainoastaan opinnäytetyössä ja palautelomakkeet hävitetään asi-
anmukaisesti opinnäytetyön valmistumisen jälkeen. 
Ympyröi omaa mielipidettäsi vastaava vaihtoehto. Perustele vastauksesi kysy-
myksen alla oleville viivoille.  
 
Onko sinulla aikaisempaa elvytyskokemusta? Jos on, millaista (maallikkoelvy-
tys/hoitoelvytys, harjoitustilanne/tositilanne)?  kyllä   /   ei 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
 
Antoiko opetusvideo sinulle uutta  tietoa?  kyllä   /   ei 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
 
Auttoiko oikeaoppisen mallisuorituksen näkeminen omaan elvytyssuoritukseen 
valmistautumisessa?    kyllä   /   ei 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
 
Oliko video mielestäsi hyödyllinen oppimisen kannalta? kyllä   /   ei 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________  
 
Vapaamuotoinen kommentti opetusvideosta: 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
 
Kiitos palautteestanne!  
 
Maiju Mattinen & Tatu Sandell 
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